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Summary
　　　Almost　all　reports　of　research　on　first　molars　have　been　studied　concerning　with
dental　caries　prevalence　for　a　long　time．　But　we　thought　that　the　behaviors　of　sound　teeth
were　more　important　than　these　of　decayed　teeth　in　public　health　practice．　So　we　intended
to　survey　the　condition　of　sound　teeth　of　first　molars　of　schoolchildren　using　the　finding　of
the　periodic　dental　examination　in　1973　under　direction　of　school　health　act．
　　　First，　the　study　covered　4，742　children　selected　from　a　total　sample　of　about　181，000
individuals　from　Nagoya，　the　fourth　largest　city　in　Japan．　And　we　investigated　as　follows：
（1）Number　of　schoolchildren　having　all　sound　first　molars，（2）Course　from　sound　to
decayed　teeth　of　4　first　molars，（3）Prevalence　condition　of　decayed　first　molars．
　　　The　results　of　study　were　as　follows：
　（1）Percentage　of　schoolchildren　having　all　sound　first　molars　was　40．2　in　male　and　29．3
in　female　at　9　years　old．
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　（2）The　first　decayed　tooth　of　all　first　molars　was　found　in　the　latera1　side　of　mandibular
and　continued　to　the　bilateral　side．
　（3）About　50％of　decayed　teeth　was　the　first　stage　of　dental　caries（enamel　caries），　but
it　is　very　difficult　for　examiners　to　make　a　diagnosis　of　these　teeth．　Consequently，　it　was
shown　that　the　criteria　of　diagnosis　of　decayed　teeth　aff㏄ted　the　results　of　heaIth　statis・
tics　of　teeth　greatly．
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ま　え　が　き
　第一大臼歯は，6～7歳頃より第二乳臼歯に隣
接して萌出を開始し，2～3年で解剖歯冠のほぼ
半分が出齪する．咬合面の特徴としては上顎歯は
4咬頭，下顎歯では5咬頭を有しており，従って
小窩，発育溝が多くなる．このためこれらが好発
部位である裂溝麟蝕の発生も多くなり，9～10歳
頃までの踊蝕のほとんどは第一大臼歯に起始する
ものと報告されている．11）14）15）16）
　また昭和50年実施の歯科疾患実態調査によれ
ば，例えば，10～14歳の年齢階級の1，417名につ
いてみると，健全歯とC。（平滑面では肉眼的に歯
質の不透明化，白濁斑や褐色色素沈着が認められ
ても，踊窩の形成がなくただちに充墳などの処置
を必要としない要観察歯）を有する者の比率は次
のとおりである．その所有者率は上顎歯右側39．
0％，左側では，37．0％，下顎歯右側15．2％，左側
では，15．9％になっており歯種の中では最少値で
ある．このことは萌出後約5年間で上顎では
60％，下顎では85％が輻蝕などに罹患したことを
意味するものであろう．
　これまでの歯科疾患調査はすべて踊歯の既応歴
を中心に行われている調査であり，その調査項目
を分けると未処置歯（C、～C、），喪失歯，処置歯
などに分けられている．しかし，頗歯は顕微鏡下
でしかわからないほうろう質に生じた軽度の脱灰
所見から象牙質にまで拡大し明らかな甑窩を形成
したものまであり，どの進行段階をもって顧蝕症
（臨床踊蝕）とするかは統一した検査方法がない
などにより，常に問題となっている．従ってそれ
らの充墳などの処置基準も術者の幽歯の診断基準
によってことなるので同様の問題をふくむことに
なる．
　一般に異常は正常からの連続性のある変移であ
ると言われるように，麟蝕症の診断の場合にも先
ず健全歯（正常歯）とは，いったい何を指すのか，
その範囲を明確にするところから出発しなければ
ならないと考える．現在の健全歯の定義について
みると，例えば前述の歯科疾患実態調査項目の健
全歯とは「頗蝕および歯科的処置が認められない
ものをいう」と記されている．また咬耗，磨耗，
歯槽膿漏斑状歯，外傷，酸蝕症，発育不全，形
態不全，形態異常などの歯であっても，前記定義
に合致するものは健全歯とされている．しかしこ
れらの定義には正常を論ずる上での因子とされて
いる，①人種②性③年齢④地域，生活条件⑤検査
方法⑥正常群とみなす基準などの諸点がほとんど
考慮されていない3）従って以上のように健全歯につ
いては余り考慮されず，疫学的または臨床的にも
積極的な研究がなされなかったように思われる．
しかしながら公衆衛生では異常を対象とする臨床
医学とは異なり，正常の集まりである健康者群が
より重要であり，健康疫学という思想が定着しつ
つある．また近年健康が単に疾病の反対語でない
という考えと，その考え方に基づく半病人をつく
らない公衆衛生行政が実施されている．これらの
点からも健康者像すなわち健全歯所有者の特徴，
集団の中における位置などの確立が必要と考え
た．
　そこで現在の学校保健法施行規則に基づいて実
施されている歯の検査票より適当数の標本を抽出
し，第一大臼歯全歯所有者の状況と健全歯と罹患
歯とのかかわりを明らかにすることを目的とした
調査を行った．
II．調査方法
　1．調査地域（表1）：調査地域とした名古屋
市は愛知県庁の所在地で16行政区から成り，人口
は約2，080千人（昭和50年国勢調査結果）である．
そして中部地方の商工業の中心であるとともに官
庁，新聞社などの集まるわが国第4の大都市であ
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る．
　2．調査資料（表2）：調査資料は昭和48年春
学校保健法に基づいて実施した定期健康診断のう
ち，同法施行規則第6条に定める歯の検査より各
学校の養護教諭が第一大日歯の所見のみを表2に
示す学級別の一覧表に転記したものである．調査
年には名古屋市立小学校は189校を数え，在籍児
表1：名古屋市の抽出小学校数
抽出学級数
区 名 抽出校数 3学年 5学年
男 女 男 女
千 種 12 3 6 9 11
東 4 1 2 2 3
北 7 1 3 5 7
西 8 2 、3 6 8
中 村 9 4 6 7 8
中 4 1 1 3 4
昭 和 12 3 5 9 11
瑞 穂 8 2 4 6 7
熱 田 4 0 2 2 3
中 川 10 3 4 7 10
港 7 2 3 6 7
南 11 3 4 6 10
守 山 5 1 3 4 5
緑 8 1 3 6 7
計 109 27 49 78 101
童数は，180，975名でそのうち歯の検査を受けた
者は，177，080名，受診率は97．84％であった．
　3．抽出の方法：歯の検査は小学校1年生から
6年生の全学年に実施されているが，このうち第
一大臼歯がほぼ全員の児童に萌出する小学3年生
（8～9歳）とその後の増齢との関係をみるため，
2歳上の5年生（10～11歳）を抽出学年とした．
標本数の設計は調査項目であるすべての第一大臼
歯（4歯）の健全なものを所有する者の割合を基
準とした．
　その所有者率を既知のデータより推測し，3年
生では男子50％，女子40％，5年生では男子30％，
女子20％とした．単純抽出法で無作為に標本を抽
出する場合，標準誤差が小さい程精度が高くなる
わけであるが，通常は標準誤差を推定値で除した
値（誤差率）が0．05ぐらいになっていれぽよいと
されている．従って，例えば構成比率が50％の場
合は0．05×50＝2．5であるから標準誤差は2．5％
程度としなけれぽならず，標準誤差（％）ニ
比率×（100一比率）／標本数より，標本数を決定
　　3｝した．
　抽出は各行政区毎に児童数の少ない学校から多
い学校の順に各小学校を配列し，その中間に位置
表2　6才臼歯調査表
6　　才　　臼　　■　　■　　査　　表
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図1：個人用マークシート
する学校を中心に児童数約1，500名に1校の割合
で合計109校を標本校とした．そして各標本校の
3学年と5学年の第一クラスを標本クラスとし
た、各クラスは男女とも約20名であるので，先に
構成比から決定した標本数に従ってクラス数を決
め，例えば3学年男子では表1に示す行政区の順
に4校に1校の割で27クラスを抽出した．
　4．集計処理法（図1）：表2に示す6歳臼歯
調査標により個人表を作製するため図1のように
設計したマークカードに各々の所見の転記を行っ
た・この個人表をTANAC製マークカード集計
機にかけて，統計処理を行った．
III．調査成績
　1．標本数（調査人数）と第一大臼歯健全歯（4
歯とも）所有者率の関係（表3図2）：標本数の
設計は調査方法で述べたような抽出法で行い，あ
る程度の安全数を見込んで表3に示すように3年
男子512名，女子882名，5年男子1，514名，女
子1，834名の合計4，742名（抽出率2．6％）とし
た．この標本数の設計基準となった第一大臼歯健
全歯所有者率について，標本数決定の推定構成比
と調査成績（実測値）を比較した．
　3年男子では50％に対して40、2％，女子では
40％に対して29．3％，5年男子では30％に対して
21．2％，女子では20％に対して12．9％と実測値の
方が推定値よりいずれの場合も低かった．また実
測値の標準誤差についてみると3年男子2．16，女
子1．53，5年男子LO5，女子O．87となり，標本
表31第1大臼歯健全歯所有者の割合
学年 性別 人　数 4
健3 全　歯
@　2
数1
0
3 男 512206 82 12446 54
100．040．216．0 24．29．0 10．5
3 女 882 258133 222108 16ユ
100．029．315．125．212．118．3
5 男 1，5五4 321195339265394
100．0 21．212．9 22．417．526．0
5 女 1，834237200466360 57ユ
100．012．910．925．419．631．1
決定時の予測した標準誤差より，3年男女ともわ
ずかに大きかった．
　先ず第一大臼歯健全歯についてみると，萌出し
て2～3年後には1歯以上の第一大臼歯がなんら
かで異常となることが明かとなった．また図2の
ように横軸に3年男子，女子，5年男子，女子と
並べると，健全歯所有群は3年男子の40．2％から
5年女子の12．9％と直線性をもって減少してい
る．これに対して無健全歯所有者群は3年男子の
10．5％から5年女子の31．1％まで増加している．
従ってこれら両者の関係は反比例することが明か
となった．
2．第一大臼歯健全歯の罹様式について（表2，
4，5）：第一大臼歯なすべてが健全歯である者
と，第一大臼歯のすべてが罹患したことがある者
との間にあって，その移行状態にある者（罹患歯
1～3歯）についてみると次のとおりである．3
年男子49．3％，女子52．4％，5年男子52．8％，女
子56．0％でいずれも約半数を占めていた．
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図2　4健全歯所有者と無健全歯所有者との関係
　3年生について4本の第一大臼歯のうち最初に
麟歯となる歯についてみると，表4，5の示すよ
うに下顎歯のうちのどちらかの歯が罹患する者は
3歯健全歯所有者群のうち男子は85．4％，女子で
は93．2％であり，従って下顎歯から罹患すること
が多かった．次いで2歯健全歯所有者群について
みると，下顎歯の両側が罹患歯になった者は男子
では，86．3％，女子では94．1％となっており，同
側の上顎歯が罹患することは非常に少ないといえ
る．
　次いで，1歯健全歯所有者群についてみると左
右どちらかの上顎歯が罹患する者は男子では84．
8％，女子では91．6％であり，この段階ではじめて
上顎歯が罹患することになる．これらのことから
4歯健全歯所有者と健全歯無所有者の間にあっ
て，その移行状態をみると先ず下顎歯の左右側の
いずれかの歯が罹患し，そのまま経過する者と，
次いで下顎歯の両側が罹患する者がいる．これに
対して上顎歯が罹患する例は少なく，通常の場合
は下顎歯がすべて罹患した後に上顎歯が罹患する
ことが明らかとなった．
表4：頗歯による健全歯消失経過の様式（第3学年男子）
●印：罹患歯
倍位　人数　　（％） 部位 人数　（％）　　倍位　　人数 （％）
書1・786・・
十一・ 串・口 十26品・
： ：…皐…・
黶c・・斗…
皐…
十 2　　1．6
計 82　100．0 124　100．0 46　100．0
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表5：睡歯による健全歯消失経過の様式（第3学年女子）
●印：罹患歯
倍位　人数　　（％） 倍位　　人数　　（％） 倍位　　人数　　（％）
十・・9・…
串一・
﨟E・5・・
帯… 斗一・
薰T1姐・
皐… 十…
3　　1．4
133　100．0 222　100．0 108　　100．0
表6：3健全歯所有者のうち残る1歯の罹患内容（第3学年男子）
后 司
健全歯 健全歯
DMF歯 人数 （％） DMF歯 人数 （％）
C1 20 48．9 C1 14 48．3
C2 6 14．6 C2 4 13．8
斗 C3 0 0．0 雫 C3 0 0．0
C40rM1 2．4 C40rM0 0．0
F 14 34．1 F 11 37．9
計 41 100．0 計 29 100．0
　3．3歯健全歯所有者のうち初発歯の罹患状況
について（表6，7　図3）：健全歯のうち最初
に罹患した歯についてみると下顎のいずれの側で
もC、の割合は男子では48．3～48．9％，女子では
43．6％～49．3％と約50％を占めている．次いで多
いのは処置歯であり，男子では34．1～37．9％，女
子では31．0～36．4％であった．これらのことは診
査した歯科医の主観によって左右されやすいC1
と処置歯がほとんどであるという結果を示した．
また経年的には図3に示すようにCiは減少し，
処置歯が増加する傾向がみられた．
44 近藤他：学童期における第一大臼歯の健全歯と罹患歯の関係
表7：3健全歯所有者のうち残る1歯の罹患内容（第3学年女子）
匡 百
健全歯 健全歯
DMF歯 人数 （％） DMF歯 人数 （％）
C1 23 43．6 C、 34 49．3
C2 8 14．5 C2 12 16．9
斗 C3 3 5．5 雫 C3 1 1．4
C40rM0 0．0 C40rM1 1．4
F 20 36．4 F 22 31．0
計 54 100．0 70 100．0
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図3　3健全歯所有者のうち残る1歯の爾歯内容
の変化
Iv．考 察
　L標本数と第一大臼歯健全歯（4歯とも）所
有者率の関係にっいて
　ある集団の性質を知ることを目的とする調査
は，その集団の一部を抽出した標本調査によるこ
とが多い．そして「標本の平均値一母集団の平均
値」である標準誤差を一定にしなければならず，
このためには適切な標本数の決定がその調査の成
否の鍵をもっているといわれている．
　このような見地から，標本数の決定が重要視さ
れているが，これまでの第一大臼歯に関する研究
ではこの点が考慮されなかったように思われる．
報告者が実際に診査する場合は調査人数は約1，
000人ぐらい，また学校で行われている歯の検査
票を用いる場合は，約10，000人ぐらいであった5｝
6）7）　8）　10，13｝　14）．『ｱのように従来の歯科疾患に関す
る疫学調査では標本数が多いほどよいとされる傾
向があり，標本数については余り検討されなかっ
た．
　しかし大規模な調査になれぽなるほど，計算誤
り，転記ミスなど標本誤差以外の非標本誤差が生
じやすくなるから，たとえ全数調査をしてえた結
果でも誤差が大きいかも知れずむしろ少数の標本
を正確に調べた方が真に近いという結果も生じて
くる．今回の調査でもしぼしば下顎より上顎のほ
うが健全歯が多く失なわれるという一般傾向と反
対の病型を示す調査票があった。この事実を認め
ると仮定すると同一集団の中で全く異なる病型が
存在することになり，抽出法に新たな因子が加わ
ることになる．
　今回は標本数決定の基礎を4歯健全歯所有者率
においたが，例えば3年男子では推定率を50％と
したが，調査結果では40．2％となり，標本数は実
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測構成比からみて少ないことになった．しかし，
名古屋市学校歯科医会が集計した全数調査結果で
は36．3％であり大差はなかった．この値は95％信
頼範囲（36．0～44．4％）以内にあり，標本調査で
も十分に全体を把握することが可能であることが
明らかとなった．
　2．健全歯所有者率と増齢との関係について
　一般に増齢とともに麟歯数は増加するといわれ
ているが，大久保s），村下5）らが昭和30～32年に
実施した調査結果では進級しても余り変化はな
かったとしている．例えば大久保8）の名古屋市に
おける調査では第一大臼歯健全歯（4歯とも）所
有者率は3年男子で54．34％，女子では52．90％と
性差は全く生じていない．また男子については5
年に進級しても減少はみられず，女子のみで減少
したとしている．これらは断面調査であるが，こ
の対象者は第2次世界大戦後の砂糖消費量の少な
い時代に生育したものである．
　また健全歯が全て失なわれた無健全歯所有者率
にっいても10％以下で増齢傾向はみられなかっ
たとしている．これらの結果は今回の調査結果と
矛盾しているが，増齢が麟歯増加の因子として考
えるべきか，環境条件の累積が鱈歯増加の因子と
すべきかは今後の検討に待たねばならない．
　3．第一大臼歯罹患の様式について
　最初に罹患する第一大臼歯についてみると，
85％が下顎歯のどちらかから始まっている．従っ
て一般に麟歯は両側性といわれているが，発病の
時点は両側歯が同時にあるとは考えられず，ある
期間を経過すると両側性の罹患様式をとることに
なると思われる．これは2歯健全歯所有者群は移
行型の中で占める割合は大であり，そのうち下顎
歯罹患型がほとんどであることからも明らかとい
える．
　これらの移行状況の結果から，最初に罹患した
下顎歯の反対側をいかにして健全に保つかが，そ
の患者の生涯の歯科保健の出発になるといえよ
う．また両側の下顎歯が罹患してしまった者につ
いては，上顎歯への罹患を防止することが必要と
なるであろう．
　4．初発の第一大臼歯の罹患内容について
　最初に罹患する下顎歯の内容についてみると初
期麟蝕であるC、が40％を占めている．このC1の
診断基準は学校保健法施行規則によれば，ほうろ
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う質のみまたは象牙質にのみ限局した病変として
いる．Clの診断については，診断の再現性や臨床
診断と病理組織診断は余り一致しないとされてい
る9｝．
　また診査時の環境因子である照度によってもそ
の検出率に差が生じ，暗い場合は明るい場合と比
較して多くの検出をみると報告されている12）．診
査器具の面から探針の先端形体によって検出率は
異なり，純い型の探針は咬合面麟蝕の検出は劣る
とされている2）．以上のことがらから，診断上余
り客観性のないC、を麟蝕と判定し，記載するこ
とは健全歯統計上大きな疑問を持たざるをえな
い．
　次いで多い割合を占めているのは，処置歯であ
るが，麟歯の早期発見治療がさけぼれている現在，
これらの処置歯の大部分はC、の診断のもとにア
マルガム充墳されていると思われる．先に述べた
ようにC、の診断i基準は臨床家の主観によるの
で，これらの点も健全歯統計を左右する重要な因
子となる．
　5．健全歯の定義について
　健全歯という言葉は日常使用されているが，学
術用語集（歯学編）や既存の歯学事典にもその項
目はない．従って，その定義もあいまいであり常
識的な点しか存在しない．また正常を考慮する上
で人種は大きな因子であるので，例えば，日本人
の健全歯の状況と他国の人々の健全歯の比較も不
可欠なことになる．しかし「健全」が持つ意味と
してはそれぞれ因子を総合しているものであり，
例えば健全な精神などがよく使用されている．反
面ある検査をした結果をいう場合は正常とか異常
という語が使用されていることから，歯の検査を
した結果得られたものであれぽ健全歯より正常歯
の方がより適確な語ではないかと考える．
　また第一大臼歯はすべて麟蝕により健全歯でな
くなるから，単に鯖歯統計を裏面からみたにすぎ
ないとの意見がある．しかし麟歯を主体にした統
計ではその処置率を上げることが目的となる．ま
た健全歯よりいかにして麟歯の検出に努力するか
になってしまう．
　これに対して健全歯を中心に考えていくと，健
全な歯の診断すなわち正常な範囲の検討が十分に
なされるようになり，健全歯の維持にその関心が
集中するようになり，無効な治療も少なくなる．
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以上のことより麟歯中心の考え方から健全歯中心
の見地に立場を変更して行くことが顧歯予防の効
果を上げるために是非とも必要なことになろう．
また正常を考慮する上で，人種は大きな因子であ
るので，健全歯についての国際比較が将来不可欠
な要素となるであろう1｝．
V．結 論
　L第一大臼歯健全歯（4歯とも）所有者率は
3年男子では40．2％，女子では29．3％，5年男子
21．2％，女子では12．9％であった．
　2、最初に罹患する第一大臼歯は下顎歯のいず
れかで，その後反対側が罹患して両側性になるこ
とが明らかとなった．
　3．最初に罹患した第一大臼歯の罹患内容につ
いてみると，初期踊蝕のC、が約50％を占めてお
り，C、の診断基準が統計上大きな影響を与えるこ
とが明らかとなった．
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